تخمین تعداد پرستاران بخش مسمومیت بیمارستان منتخب شیراز با استفاده از تکنیک برنامه ریزی خطی(سیمپلکس) by ستوده زاده, فاطمه et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 78   ..زﻫﺮا ﻛﺎوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻴﺖﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻴﻦﺗﺨﻤ   
  
  
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻴﺮازﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻴﺖﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻴﻦﺗﺨﻤ
  (ﻴﻤﭙﻠﻜﺲﺳ)ﻲﺧﻄ ﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر ﻴﻚﺗﻜﻨ
  ﻴﺮازﺷ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺑ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  
 4ﺮﻧﻴﺎ، ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻤ3*ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺘﻮده زاده ،2ﻣﺤﺴﻦ ﺑﻴﺎﺗﻲ، 1زﻫﺮا ﻛﺎوﺳﻲ
  





  ﻳﺮانا ﻴﺮاز،ﺷ ﻴﺮاز،ﺷ ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲ،ﭘﺰﺷﻜ ﻲو اﻃﻼع رﺳﺎﻧ ﻳﺮﻳﺖداﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪ ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ ﻴﺎر،ﮔﺮوهداﻧﺸ 1
  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜاﻗﺘﺼﺎد  ﻲﺗﺨﺼﺼ يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ 2
 ﻴﺎﺑـﺎن آذر، ﺧ 61 ﻴﺎﺑـﺎن ﺧ: آدرس. ﻳـﺮان ﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ا  ﻲﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  يﮔﺬار ﻴﺎﺳﺖﺳ ﻲﺗﺨﺼﺼ يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ 3
  (ﻣﺴﻮول ﻨﺪهﻳﺴﻧﻮ)* و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺮﻳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻃﺒﻘﻪ ﭼﻬﺎرم، ﮔﺮوه ﻣﺪ ﻴﻨﺎ،داﻧﺸﻜﺪهﭘﻮرﺳ
  moc.liamg@edazedutesf: ﻴﻜﻲآدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧ      8517946390:ﺗﻠﻔﻦ ﺷﻤﺎره    
  ﻳﺮانزاﻫﺪان، زاﻫﺪان، ا ﻲﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ءارﺗﻘﺎ ﻴﻘﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ 4
. درﺻﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﻲ دﻫـﺪ  06ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﮔﺮ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎران . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮاز ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد: ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه . ﺑﻮد 1931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻴﺮاز درﺳﺎل 
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ)ﺎ ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ي ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز از دﻓﺘـﺮ آﻣـﺎر  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﺼﻮرت
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ( ﺑﺮگ ﻧﻮت ﭘﺮﺳﺘﺎري و دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷـﻚ )ﺑﺨﺶ و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد  8 ognilﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار  از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ و ﺑﺎ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
 . ﻧﻴﺎز در ﺑﺨﺶ و ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  7دﺳﺖ آﻣﺪ و در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 3ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺷﺐ  2ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻋﺼﺮ  2در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ 
  . ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺶ از ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻳﺖ در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ ﺑﻴﺶ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ آن : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻤـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺧﻄـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺗﻌـﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش ﻫﺎي ﻛ. ﺑﻮد
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آن ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ درﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن داراي 
ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر  اوﻟﻮﻳﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻻزﻣﻪ ﺟﺮﻳﺎن اﻣﻮراﺳﺖ، ﺷـﺮط اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﺑﻬﺒـﻮد و 
ارﺗﻘﺎء ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎرﻣﻲ رود و ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ از اﻣﻜـﺎن 
  (.1)ﺑﺎروري و ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫـﺎ داراي وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي 
ﻳﻚ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺳﺖ، ﻣﺸﻜﻼت زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ آن درﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران د
ﻣﺴــﻤﻮﻣﻴﺘﻲ و رﺿ ــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه از دﻫ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ 
  (. 2)ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ درﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ  
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﻋﺎﻳﺖ ﺿﻌﻴﻒ از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اراﺋﻪ 
ﺗﻌـﺪاد . ﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﮔـﺮدد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮگ ﺑﻴﻤ
زﻳﺎدي از ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻼﻗـﻪ ﻣﻨﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  (.3)ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ ازﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮ اراﺋـﻪ 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ و . ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاراﺳـﺖ
ﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺎرﻛﺎري ﺳﻨﮕﻴﻦ از دﻳﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺷﻐﻠﻲ و ﮔـﺮدش ﻛـﺎري ذﻛـﺮ 
  (.4)ﺷﺪه اﻧﺪ
. اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ (NR:esrun deretsigeR)ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران
درﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛﺎرﻧـﺪ و ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﺮوﻗﻲ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
(. 5)در ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن راﺑﻄـﻪ دارد( از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻴﻨـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺨﺶ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻬ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﻛـﻞ 
در واﻗـﻊ . ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ اي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ 
  (.6)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﺶ ازﺣﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
از ﺧﺪﻣﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﻣﻮردﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ از اﻫﺪاف ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻮده 
  (.2)ﻛﻪ دراﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 يﺑـﺮا  يﻣـﺪل ﺳـﺎز  ﻲﺎﺿ ـﻳروش ر ﻚﻳ ـ ﻲﺧﻄ ـ يﺰﻳ ـﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ،ﻣﻮاداوﻟﻴﻪ،ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ،ﺗﺠﻬﻴﺰات ) ﻣﻨﺎﺑﻊﺑﻬﻴﻨﻪ  ﺺﻴﺗﺨﺼ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮردﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪف ﺧﺎص، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﭼﻨـﺪ ..( .و 
  (.7)راﻫﻜﺎر ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻨﺎﺑﻊ وﺟﻮددارد
ﺻـﺪق  ﺮﻳدر ﭼﻬﺎر ﻓﺮض ز ﺪﻳﺑﺎ ﻲﺧﻄ ﺰيﻳر ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻚﻳ
  :ﺪﻳﻧﻤﺎ
 ﺮﻫﺎيﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻐ ﻦﻳا ﺎﻧﮕﺮﻴﻓﺮض ﺑ ﻦﻳا: ﻓﺮض ﺗﻨﺎﺳﺐ ( اﻟﻒ
ﺗـﺎﺑﻊ ﻫـﺪف  ﺮﻴﻴ ـﻫﺴﺘﻨﺪ و آﻫﻨﮓ ﺗﻐ ﮕﺮﻳﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻤﺪ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺰﻴﻧ ﺪﻴﻫﺮ ﻗ ﻣﻨﺒﻊاﺳـﺖ و ـﺮﻴﻣﺘﻐ ﺮاتﻴﻴﺑﺎ ﺗﻐﻣﺘﻨﺎﺳﺐ 
  .ﮕﺮددﻴﻣﺼﺮف ﻣ ﺮدﻴﮕﻴﻣ ﺮﻴﻣﻘﺪاري ﻛﻪ ﻣﺘﻐ
ﻓـﺮض در ﺗـﺎﺑﻊ ﻫـﺪف و  ﻦﻳ ـﻃﺒـﻖ ا : ﺮيﻳﻓﺮض ﺟﻤﻊ ﭘﺬ( ب
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤـﻊ ﺟﺒـﺮي  ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺑ ﻲﺎﺿﻳراﺑﻄﻪ ر ﺘﻬﺎﻳﻣﺤﺪود
 ﺘﻬـﺎ ﻴﻓﻌﺎﻟ ﻦﻴﺑ  ـ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ  ﻓـﺮض راﺑﻄــﻪ  ﻦﻳو ﻃﺒﻖ ا ﮕﺮددﻴﻣ ﺎنﻴﺑ
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺮﻫﺎيﻴﻛﻪ ﻣﺘﻐ ﻜﻨﺪﻴﻣ ﺎنﻴﻓﺮض ﺑ ﻦﻳا: ﺮيﻳﭘﺬ ﺶﻓﺮض ﺑﺨ( ج
  .ﻜﻨﻨﺪﻴﻣ ﺎرﻴرا اﺧﺘ ﻮﺳﺘﻪﻴﭘ ﺮﻳﻓﻘﻂ ﻣﻘﺎد ﻢﻴﺗﺼﻤ
اﻋـﺪادي ﺛﺎﺑـﺖ و  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺮﻳﻣﻘـﺎد: ﺑـﻮدن ﻦﻴﻓـﺮض ﻣﻌـ( د
 ﻲﺗﺼـﺎدﻓ  ﺎﻳ ـ ﻲﺣﺎﻟﺘﻬـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟ  ﺘﻮاﻧﻨﺪﻴو ﻧﻤ ﺒﺎﺷﻨﺪﻴﻣﺸﺨﺺ ﻣ
  (.8) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﻳﺎ ورودي ﻫﺎي زﻳـﺮ 
  :ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﻫﺎ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ : ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ. 1
اﺳﺖ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه درﺻﺪد ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آن 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻣﺜﺒـﺖ، .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
« ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي آزاد در ﻋﻼﻣـﺖ »ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑـﻪ آن ﻫـﺎ، 
ﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و اﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ اﻣﻜﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣ
  . ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ« ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻔﻲ»را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﺗﺎﺑﻌﻲ اﺳﺖ رﻳﺎﺿﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﺼـﻤﻴﻢ : ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف.  2
ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ راﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫـﺪف ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻫﺪف ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻳﺎ ﻛﻤﻴﻨﻪ . ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺳﺎزي اﺳﺖ
ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺼـﻤﻴﻢ (: راﻣﺘﺮﭘﺎ)ﺿﺮاﻳﺐ ﺳﻮد ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ. 3
اﻳﻦ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻧﺸـﺎن . درﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف را ﺿﺮﻳﺐ ﺳﻮد ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﻮﻳﻨﺪ
دﻫﻨﺪه ي ارزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗﺼـﻤﻴﻢ، درﺗـﺎﺑﻊ ﻫـﺪف 
  . دارد
ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻌـﺎدﻻﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣـﺪل : ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ.  4
راﺟﻬﺖ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺪل ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ي ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫ. ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻗﻴﺪﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺻـﻮرت . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ≥،=،≤ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺑﺎﺳﻪ ﻧﻤـﺎد 
  (.01-7)ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ه از ﺷﻴﻔﺖ واﺣﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ . ﺑﻮد ﺧﻄﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪل ﻣﺪل
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و داﻧﺸـﮕﺎه در ﺟﻬـﺖ 
  .ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎرن اراﺋﻪ دﻫﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 98   ..زﻫﺮا ﻛﺎوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻴﺖﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻴﻦﺗﺨﻤ   
  ﻛﺎر روش
رﺳﺘﺎﻧﻲ ﻤﺎﻴﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﻲو ﻣﺒﺘﻨﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎرﺑﺮدي 
ﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌ. اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ) ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﻴﺮاز 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﭘـﺬﻳﺮي . ﺑﻮده اﺳﺖ 1931در ﺳﺎل ( ﺑﺴﺘﺮي 
) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي
ﻧﻤﻮﻧـﺔ ﻛــﺎﻓﻲ  ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد  fo eluR bmuhtروش ﺟﺎري آﻣـﺎري 
، (11) در ﻧﻈـﺮ ﻣـﻴﮕﻴــﺮد % 01ﺑـﺰرگ را  ﺑـﺮاي ﺟﻮاﻣـﻊ آﻣـﺎري
در ﻧﻈـﺮ  ﭘﺮوﻧـﺪه  023ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﺔ ﻻزم
اﻳﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺎه ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺗﻮاﻟﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ را درﺻﺪ ﺷﺪه و ﻋﺪد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  01ﺑﺮ 
ﺳـﭙﺲ اوﻟـﻴﻦ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ . ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻲ ﻛﺮد
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﻮاﻟﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
. ﻣـﻮرد رﺳـﻴﺪ  023ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
داده ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﺧـﺪﻣﺘﻲ ﺟﻤـﻊ آوري  41ز ﻓـﺮم  ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا 
اﻳﻦ ﻓﺮم ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  داده ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . )ﮔﺮدﻳﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻮد از ﺑـﺮگ ﻳﺎدداﺷـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و 
رواﻳـﻲ ﻓـﺮم ﺟﻤـﻊ . ﺑﺮگ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ 
آوري داده از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻈﺮ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻗـﺮار 
ﻴﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻫﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ.  ﮔﺮﻓﺖ
ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از روش زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و  5ﺗﺎ  3ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و زﻣﺎن اراﺋﻪ ﻫﺮ ﺧﺪﻣﺖ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺧـﺪﻣﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
  
  1931در ﺳﺎل ﺷﺪه زﻣﺎن اراﺋﻪ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻴﺮاز ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺖﻴدر ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣ يﺧﺪﻣﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎر: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (ﻘﻪﻴدﻗ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه يﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر  *
  7 GCE ﮔﺮﻓﺘﻦ 1
 7 )VI( ﻲﻘﻳﺗﺰر يدادن دارو 2
 6 ﻲﺧﻮراﻛ يدادن دارو 3
 7 آن ﺠﻪﻴﻧﺘ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن و 4
 4 )S/V(ﻲﺎﺗﻴﺣ ﻢﻳﭼﻚ ﻛﺮدن ﻋﻼ  5
 2  ﮋنﻴﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻛﺴ 6
 3 ﻗﻠﺐ ﻨﮓﻳﺘﻮرﻴﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧ ﺪﻫﺎﻴوﺻﻞ ﻛﺮدن ﭼﺴﺖ ﻟ 7
 3 ﻗﻠﺐ ﻨﮓﻳﺘﻮرﻴﺟﻬﺖ ﻣﺎﻧ ﺪﻫﺎﻴﺟﺪا ﻛﺮدن ﭼﺴﺖ ﻟ 8
 7 ﻛﺮب يدرﺳﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ 9
 01 ﻣﻌﺪه يﺷﺴﺘﺸﻮ 01
 3 ﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻳﺰﻳﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻬﺖ و ﻲاﻃﻼع رﺳﺎﻧ 11
 3 ﻲﺳﺮم درﻣﺎﻧ 21
 6 ﻤﺎرﻴﻣﻠﺤﻔﻪ ﺑ ﺾﻳﺗﻌﻮ 31
 5 ...ﺟﺪا ﻛﺮدن دﺳﺘﮕﺎه ، ﺳﺮم و 41
  
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دﻓﺘﺮ آﻣﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻳﺖ ﻫـﺎ،  
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ را در ﻫﺸـﺖ دوره 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از داده ﻫـﺎي .ي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻓﺘﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎ، ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري درﻳـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺧﺪﻣﺎت را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﻮق، زﻣـﺎن اراﺋـﻪ ي ﺧـﺪﻣﺖ در ﻫـﺮ دوره زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻫﺮ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻣﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄـﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري  8 ognilر ﻧﺮم اﻓﺰار د
  .و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻳﻚ ﻣـﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺧﻄـﻲ اوﻟـﻴﻦ ﻗـﺪم ، 
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد
در ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ دو ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺶ 
ﺷـﻴﻒ . ﻨﺪي ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑ 21ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ 
  (.8-02)و ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ( 41-02)ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ (  8-41)ﺻﺒﺢ 
 42ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺴﻂ ﻣﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄـﻲ ﻳـﻚ دوره ي 
ﺑـﺪﻳﻦ  .دوره ي زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ  8ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 09  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
دوره ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻮده  8- 5دوره اول و  8- 11ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﺳﺎﻋﺖ 
ﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﺗ  3و دوره ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ 
 . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل، ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ از 
 .دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﺳـﺎﻋﺖ از 
ﻫﺮ دوره ي زﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﺳﻂ ورود ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺸـﺖ دوره  1931 ﺳﺎل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ ﺷﺪه،زﻣﺎﻧﻲ و 
اﻳ ــﻦ ﺧ ــﺪﻣﺎت اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮده  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛ ــﻪ از درﺻ ــﺪي از و
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻧﺪ
  




  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 در ﺳﺎﻋﺖ
 ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ يﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 (در ﺳﺎﻋﺖ  ﻘﻪﻴدﻗ)
 ﺎزﻴﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧ
 در ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ
 804.0 16.91 44.0 33.1 8-11
 97.0 33.83 68.0 6.2 11-41
 64.0 82.22 5.0 5.1 41-71
  .79  97.64  50.1  61.3  71 – 02
  93.1  58.66  5.1  5.4  02 – 32
  .77  99.63  .38  5.2  32 – 2
  .53  39.61  .83  61.1  2  – 5
  .201  9.4  .11  .33  5 – 8
  
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪل در ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻗـﺮار 
  :زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ( اﻟﻒ 
  .ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد 8ﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳﺎﻋﺖ   ﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﺗ:  1X
ﺷـﺮوع   11ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳـﺎﻋﺖ  :  2X
 (ﺻﻔﺮ.)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 8ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳـﺎﻋﺖ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﻲ ﭘـﺬﻳﺮد ، ﺗﻌـﺪاد  41ﺻﺒﺢ ﺷﺮوع ﺷـﺪه و در ﺳـﺎﻋﺖ 
  .  ﺮوع ﺷﻮد ﺻﻔﺮ اﺳﺖ ﺷ 11ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳﺎﻋﺖ 
ﺷـﺮوع   41ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳـﺎﻋﺖ  :  3X
  .ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷـﺮوع   71ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳـﺎﻋﺖ  :  4X
  (ﺻﻔﺮ. )ﻣﻲ ﺷﻮد 
 41ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﺎﻋﺖ 
 ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد ، ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ  02ﺷﺮوع ﺷﺪه و در ﺳﺎﻋﺖ 
  .  ﺷﺮوع ﺷﻮد ﺻﻔﺮ اﺳﺖ  71ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳﺎﻋﺖ 
ﺷـﺮوع   02ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳـﺎﻋﺖ  :  5X
  .ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷـﺮوع   32ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳـﺎﻋﺖ  :  6X
  (ﺻﻔﺮ. )ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺷﺮوع ﻣﻲ   2ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳﺎﻋﺖ  :  7X
  (ﺻﻔﺮ. )ﺷﻮد 
ﺷﺮوع ﻣﻲ   5راﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻔﺖ آﻧﻬﺎ از ﺳﺎﻋﺖ  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎ:  8X
  (ﺻﻔﺮ. )ﺷﻮد 
 02ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﺎﻋﺖ 
ﺻﺒﺢ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﭘـﺬﻳﺮد ، ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  8ﺷﺮوع ﺷﺪه و در ﺳﺎﻋﺖ 
  .  ﺻﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  8x,7x,6x
  : ﺗﺎﺑﻊ ﻫﺪف ( ب 
   8x + 7x + 6x + 5x + 4x + 3x + 2x + 1x = Z niM
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﻫﺪف ﺑﺪﺳﺖ آوردن
  :ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ ( ج 
اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ ( : ﺗﻘﺎﺿﺎ ) ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي دوره زﻣﺎﻧﻲ .  1
  :ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ دوره زﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 18.  ≥  1X
 69.   ≥   2x + 1X
 95.   ≥   3X
 37.   ≥   4x + 3X
 55.    ≥ 5X
 37.   ≥   6x+ 5X
 33.    ≥  7x + 6x + 5X
 03.   ≥    8x + 7x + 6x + 5X
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﺮﺿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر : ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﺮﺿﻪ .  2
  .ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺒﻮد 
  :ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ .  3
 ≥  8x , 7x , 6x , 5x , 4x , 3x , 2x ,1X
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 19   ..زﻫﺮا ﻛﺎوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ ﻴﺖﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻴﻦﺗﺨﻤ   
  1931: ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻴﺮازﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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 61 000000.0 000000.0
  71 000000.0 000000.0
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  :  رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎر در /. 79، ( 8 – 41)ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ /. 97
 – 8)ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ  1/93، و ( 41 – 02)ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ 
 ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ (  02
ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺪون در  4ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﺮﺳﺘﺎري را اراﺋﻪ ﻧﺪاده و ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ اﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻧﻮﻳﺴﻲ، 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻮﻳﺴﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﺤـﻮل و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺨـﺶ ﻣـﻲ ﭘـﺮدازد و 
ن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي آن وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺸﺪه و در ﭘﺎﻳﺎ
از ﻧﺮم اﻓﺰار، ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷـﻴﻔﺖ اﺿـﺎﻓﻪ 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺨﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 7
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺴﺴﺘﻪ اﺳﺖ و ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر و در  2ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼـﺮ  2ﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﭘ
  . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 3ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 29  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮﺟـﻮد 
در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺨﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺷﻴﺮاز ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻫﺎي ﻋﻠﻤـﻲ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴـﺮوي آﻣﺎري ﻣﻲ 
  .  اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( 5831)ﻛﺘﺎﺑﻲ و ﻣﻨﺰوي ﺑﺮزﻛـﻲ 
دﻛﺘﺮ ﭼﻤﺮان ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺻﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ي 
ﺖ ﺑـﺮاي آن اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒ
ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ي ﺧﺪﻣﺖ در اورژاﻧـﺲ را 
 BSQniwﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﻳ ــﺰي ﺧﻄ ــﻲ و ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار  
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده (. 21)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺨﻤﻴﻦ زدﻧﺪ72
ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺗﻌﻴـﻴﻦ  7از روش ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
ﺎﻳﻲ اﻳـﻦ دو ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻣـﻲ ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﻧﻬ. ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺗﻮان در ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد 
ﺑﻬﻴﻨـﻪ  ﻣـﺪل  ﻳﻚ ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ7002در ﺳﺎل ﺳﻴﻨﺮﻳﭻ و ﺟﺒﻠﻲ 
 در اﻧـﺪ  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎزي  ﻣﺪل ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ﺑﻪ ﺧﻄﻲ ﺳﺎزي
 ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮﺳﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 ﺑﻴﻤﺎران، زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺒﺘﻪاﻟ ﺗﺮ، ﻛﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي داﺷﺘﻦ
 (31)ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ را ﻳﻜﺴﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻴﺮاز 
ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻳﻚ روز ﺗﺨﻤﻴﻦ  3اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
زده ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺿﻊ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑـﺮآورد 
  (3)ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻳﻚ ﻣـﺪل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي  6002وﻳﺠﻴﻜﺮاﻣﺎ و ﺗﺎﻛﺎﻟﻮا در ﺳﺎل  
ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻬﻴﻨـﻪ ي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران 
در . ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺎﮔﺎﻳﺎ در ژاﭘﻦ ﺑـﻪ ﻛﺎرﺑﺮدﻧـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻳﻚ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ داد درﺻﺪ 62زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر را ﺗﺎ 
ﺑﻘﻴﻪ ي ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻣﺰﻳـﺖ را داﺷـﺖ ﻛـﻪ ؛ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ 
ﭘﺰﺷـﻚ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  13ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟـﺎي  92ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
ﺳﺎﻋﺖ در زﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران در ﻳـﻚ روز ﺻـﺮﻓﻪ  16ﻓﻌﻠﻲ ، 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺨـﺶ . ﺟﻮﻳﻲ ﻛـﺮد 
از ﺗﻌـﺪاد ﺑﻬﻴﻨـﻪ آن ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ در ﺷﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ ﺑـﻴﺶ 
  (.41)ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
ي آور ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ در 3002درﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران وﺳﻨﺘﻨﻮ 
 ورود ﺑﻴﻦ ﻫﺎي زﻣﺎن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻮرد در ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت
 را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﻣﺮاﻗﺒﺖ، زﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران
 ﺿـﻤﻨﺎً  آن ﻫﺎ .اﻧﺪ آورده ﺑﻪ دﺳﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ
 اﻳـﻦ  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ  آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ
 ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﺗﻌـﺪاد  از ﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎرﻛﻢ روش،
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ي ﻧﺘﻴﺠﻪ(. 2)اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ روش ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه ي آن ﺑﺼـﻮرت 
  .اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. اﺳﺖ 
ﺗﻮزﻳﻊ و ﺑـﺮآورد ﻋﻠﻤـﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻪ ﻧﻴـﺮوي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و  اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ و اﺳﺎﺳـﻲ را در   (3)ﺑﻬﺮه وري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻪ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﺮآورده ﻧﻤـﻮدن ﻧﻴﺎزﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌـ
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده و (. 51) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ دارد
ﺑﻬﺮه وري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻳـﻦ روش ﺟﻬـﺖ 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫـﺎ  1931در ﺳﺎل 
ﻧﻔـﺮ  3ﻧﻔـﺮ و  3ﻔـﺮ، ﻧ 3در ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 
ﻧﻔـﺮ،  2روش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺧﻄﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ 
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ،  3ﻧﻔﺮ و در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﻧﻴﺰ  2در ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﺑـﻴﺶ از ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد . و ﻋﺼﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﻴﻨﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻳـﺎ از ﺑـﺎر ﺑﺮﺧـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺮازدﺣﺎم ﻛﻪ داراي ﺑﺨﺶ ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﻘﺎل دارﻧﺪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
  .ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﺑﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃ ـ
ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ   9665-09ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻴﺮاز و ﺗﻤـﺎم ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در 
  .اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
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Estimating the Number of Nurses in Poisoning Department of 
Shiraz Selected Hospital Using Linear Programming Technique 
(Simplex): A Case Study in Shiraz general Hospital 
  
 
Kavosi.Z1, Bayati.M2, Setoodehzadeh.F3*, Khammarnia.M4 
  




Background: Approximately, more than 60 percent of the hospital costs allocate to hospital human 
resources. The study aimed at determining the number of nurses in the poisoning department of a 
general hospital in Shiraz. 
Methods: This study was an applicable one based on hospital information.  Study population was 
patients who referred to a hospital poisoning department of Shiraz in 2012.  The medical records were 
checked up. Monthly stratified data was obtained from the statistics office and patient records 
(physician's orders and nursing notes) using a monthly systematic data collection randomly. Linear 
programming techniques using lingo version 8 software were performed to data analysis in order to 
calculating appropriate number of nurses. 
Results: Two nurses in morning, two in evening, three in night and seven in all shifts were at least 
required nurses in the poisoning department of the general hospital. The number of available nurses 
was more than estimated number in the department. 
Conclusion: The numbers of nurses were over the approximated number in the department in morning 
and evening shifts . Besides, the estimated of nurses from quantitative methods such as linear 
programming were lower than those calculated experimentally by nursing managers. It is 
recommended to Hospital administrators considering these techniques calculation to achieve 
appropriate distribution of staff in departments. 
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